FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE PADRES Pr()%ence
Schools

Permiso Para
Entrevistas, Uso de Fotografiay Nombre de Estudiante

A lo largo del afio académico, el Departamento Escolar celebra los diversos proyectos, trabajos estudiantiles,
actividades, excursiones y eventos gque suceden en nuestras escuelas.

Ocasionalmente podriamos ofrecer articulos con fotografias para su uso en periddicos, libro escolar anual, sitios en
Internet de la escuela o del distrito, asi como para exhibirlos en la escuela 0 comunidad.

De vez en cuando nuestras escuelas son visitadas por fotografos de periddicos o equipos de television, para
entrevistar, fotografiar o filmar estudiantes, en relacion a noticias o historias de las escuelas o del distrito. Por
consiguiente, los comentarios o fotografias de su hijo(a) podrian aparecer en periddicos o television.

Sin embargo, nosotros no permitiremos que su hijo(a) sea fotografiado, entrevistado o filmado, sin el
consentimiento de usted.

Por favor, seleccione una opcion en cada una de las secciones siguientes y firme al pié de la pagina.

Trabajo Estudiantil y Fotografia

Si. Autorizo al Departamento Escolar para que exhiba el trabajo escolar de mi hijo(a), con su nombre y
foto, con fines de informacion pablica (por ejemplo: sitios de la escuela o distrito en Internet, periddicos,
etc.)

No. No autorizo al Departamento Escolar para que exhiba el trabajo escolar de mi hijo(a), con su nombre y
foto, con fines de informacién publica.

Entrevista
Si. Doy permiso para que se entreviste a mi hijo(a) y para que se impriman o filmen extractos de la
conversacion, con propositos de informacion publica.

No. No autorizo que se entreviste a mi hijo(a) ni que se impriman o filmen extractos de dicha conversacién
con propositos de informacion puablica.

Video de Estudiante
Si. Doy permiso para que se tome video de mi hijo(a).

No. No autorizo a que se tome video de mi hijo(a).

Apellido del Estudiante Nombre

Apellido de Padre/Madre Nombre

Firma de Padre/Madre Fecha




